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RESUMO
Introdução: A catatonia é uma síndrome 
neuropsiquiátrica, classicamente associada à 
esquizofrenia, mas mais frequentemente rela-
cionada com outras causas psiquiátricas, neu-
rológicas e/ou metabólicas.
Caso Clínico: Um homem de 61 anos foi in-
ternado no Serviço de Psiquiatria por catato-
nia de etiologia a esclarecer. O electroencefa-
lograma revelou actividade periódica trifásica 
e a ressonância magnética crânio-encefálica 
revelou atrofia cortico-subcortical de predo-
mínio frontal e temporal interno. O doente foi 
transferido para o Serviço de Neurologia por 
provável encefalopatia espongiforme, com a 
detecção de um aumento da proteína 14.3.3 
no líquor cefalorraquidiano. O quadro clínico 
agravou-se com mioclonias plurisegmentares, 
episódios de desvio ocular e distonia, culmi-
nando no óbito ao fim de 5 semanas. O estudo 
anatomopatológico confirmou o diagnóstico 
de Doença de Creutzfeldt-Jakob esporádica. 
Conclusões: Este caso reflecte a dificuldade no 
diagnóstico diferencial das doenças com sin-
tomatologia neuropsiquiátrica, em particular 
da catatonia, e a importância da articulação e 
sinergismo multidisciplinar na Medicina.
Palavras-Chave: Catatonia; Síndrome de 
Creutzfeldt-Jakob; Doenças dos Priões.
ABSTRACT
Background: Catatonia is a neuropsychi-
atric syndrome, classically related to schiz-
ophrenia, but more often associated with 
other psychiatric, neurological and/or met-
abolic causes. 
Clinical Case: A 61-year-old man was ad-
mitted in the Psychiatric Department with 
catatonia of unknown etiology. He was sub-
mitted to a detailed investigation including 
electroencephalogram that revealed triphasic 
periodic activity and cranial magnetic reso-
nance imaging that revealed brain cortical 
and subcortical atrophy of frontal and me-
dial temporal predominance. The patient 
was then transferred to the Neurology De-
partment. An increase of 14.3.3 protein in 
the cerebrospinal fluid, was detected and a 
presumptive diagnosis of spongiform enceph-
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alopathy was made. The clinical picture wors-
ened with plurisegmental myoclonus, epi-
sodes of ocular deviation and dystonia. The 
patient died after 5 weeks. Anatomopatholog-
ical examination confirmed the diagnosis of 
sporadic Creutzfeldt-Jakob disease. 
Conclusions: This case report reflects the 
difficulty in the differential diagnosis of dis-
eases with neuropsychiatric symptoms, par-
ticularly of catatonia, and the importance 
of coordination and multidisciplinary syn-
ergy in medicine.
Key-Words: Catatonia; Creutzfeldt-Jakob 
Syndrome; Prion Diseases. 
INTRODUÇÃO
A catatonia foi descrita pela primeira vez 
por Karl Kahlbaum, em 1874. Emil Kraepe-
lin associou o conceito à dementia praecox 
e Eugen Bleuler reforçou esta associação. 
Durante o século XX, a catatonia foi assim 
considerada como um subtipo de esquizo-
frenia1. 
Actualmente, reconhece-se que a catatonia 
ocorre em várias perturbações psiquiátricas 
(doença bipolar, perturbações depressivas, 
psicóticas e do neurodesenvolvimento) as-
sim como em múltiplas patologias orgâni-
cas (como por exemplo, doenças inflamató-
rias, metabólicas, neurológicas, suspensão 
ou intoxicação com drogas, síndrome pa-
raneoplásico), sendo assim uma síndrome 
neuropsiquiátrica2,3. Manifesta-se geral-
mente por uma acentuada diminuição da 
actividade motora, podendo também apre-
sentar-se como actividade motora excessiva, 
ou com alternância entre estes dois estados 
(Quadro I)2.
CASO CLÍNICO
ASN, sexo masculino, 61 anos, casado, refor-
mado (operário fabril), iniciou um quadro 
de cefaleias tipo tensão, alterações mnésicas, 
desequilíbrio, adinamia, défice de iniciativa, 
anedonia, anorexia e perda ponderal, sem 
aparente evento desencadeante. Foi medicado 
com amitriptilina e citicolina, sem melhoria. 
O quadro evoluiu com acalculia, défices de 
memória de curto e longo prazo, dificuldade 
na tomada de decisões, apraxia visuo-cons-
trutiva, desorientação espacial, bradicinésia 
Quadro I. Critérios diagnósticos de catatonia (adaptado de DSM-5)2.
Segundo a DSM-5, a Catatonia é definida pela presença de 3 ou mais dos seguintes sinais psicomotores:
1. Estupor 5. Negativismo 9. Agitação
2. Catalepsia 6. Posturas mantidas
10. Grimacing (expressão facial 
estranha)
3. Flexibilidade cérea 7. Maneirismos 11. Ecolália
4. Mutismo 8. Estereotipias 12. Ecopraxia
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muito marcada e dependência de terceiros nas 
actividades básicas da vida diária, nomeada-
mente na capacidade de se alimentar.
Sem antecedentes psiquiátricos prévios e/ou 
consumo de substâncias psicoactivas. Com 
múltiplos factores de risco cardiovasculares 
(controlados com medicação). Sem outros 
antecedentes médicos e/ou cirúrgicos. Sem 
antecedentes familiares psiquiátricos e/ou 
neurológicos. 
Cerca de dois meses após o início do quadro 
clínico, à admissão no Serviço de Urgência, 
evidenciava fácies inexpressivo, exoftalmia, 
olhar perplexo e vazio, não estabelecia contac-
to visual e apresentava atitude não colaboran-
te, lentificação psicomotora extrema, flexibili-
dade cérea, posturas bizarras mantidas, bem 
como mutismo e humor neutro, com embota-
mento afectivo (Figura 1). 
Ficou internado no Serviço de Psiquiatria por 
catatonia de etiologia a esclarecer.  
Foi inicialmente medicado com lorazepam até 
15mg/dia, sem qualquer melhoria. O estudo 
laboratorial (com hemograma, bioquímica, 
provas da função tiroideia, serologias, dosea-
mentos vitamínicos e pesquisa de anticorpos 
anti-neuronais e paraneoplásicos) não re-
velou alterações, tal como o estudo genético. 
Foram realizados electroencefalograma (EEG) 
(Figura 2) e ressonância magnética crânio-
-encefálica (RM-CE) (Figura 3). O doente foi 
transferido por provável encefalopatia espon-
giforme para o Serviço de Neurologia.
Figura 1. Doente catatónico, com postura bizarra.
Figura 2. EEG: actividade periódica trifásica, suges-
tiva de encefalopatia espongiforme.
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Foi medicado com metilprednisolona 1g via 
endovenosa para uma eventual encefalopatia 
autoimune, sem qualquer melhoria. O qua-
dro clínico agravou-se com aparecimento de 
mioclonias plurissegmentares com predomí-
nio nos membros direitos, episódios de desvio 
ocular e postura distónica da cabeça para a di-
reita. Foi detectada a proteína 14.3.3 no líquor 
cefalorraquidiano. O doente faleceu ao fim de 
cinco semanas de internamento, no Serviço de 
Neurologia, na sequência de choque séptico. 
O estudo anatomopatológico confirmou o 
diagnóstico de Doença de Creutzfeldt-Jakob 
(DCJ) esporádica (Figura 4). 
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Para o diagnóstico de catatonia é necessário 
um elevado índice de suspeição1. Sendo uma 
síndrome com grande variedade etiológica, é 
prioritário diferenciar se o diagnóstico é de 
causa orgânica ou funcional. 
Tendo em conta a clínica do doente e a sua 
evolução, colocaram-se as seguintes hipóteses 
de diagnóstico: catatonia de etiologia orgânica 
(encefalite/encefalopatia, demência rapida-
mente progressiva, neurossífilis, infecção por 
VIH, défices vitamínicos ou patologia tiroi-
deia) e catatonia de etiologia funcional (de-
pressão major com sintomas catatónicos)4. 
Foram pedidos os exames auxiliares de diag-
nóstico habituais numa catatonia4. Apesar da 
inespecificidade do resultado da ressonância 
magnética crânio-encefálica, a presença de 
complexos periódicos trifásicos no electroen-
cefalograma e a presença da proteína 14.3.3 
no líquor levantou a hipótese de uma provável 
encefalopatia espongiforme, posteriormente 
Figura 3. RM-CE: Atrofia cortico-subcortical difusa 
de predominio frontal e temporal interno.
Figura 4. O estudo anatomopatológico do córtex 
visual (em grande ampliação) revela alteração 
espongiforme marcada, que constitui o padrão 
distintivo da doença dos priões.
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confirmada com o estudo anatomopatológico, 
concluindo tratar-se da DCJ esporádica. 
A DCJ, uma das patologias orgânicas possivel-
mente associadas à catatonia, faz parte de um 
grupo heterogéneo de doenças neurodegene-
rativas do sistema nervoso central (doenças 
dos priões), fatal e sem tratamento5. A variante 
humana é mais frequentemente de etiologia 
esporádica (mutações somáticas) e mais ra-
ramente de etiologia infecciosa (priões de ori-
gem bovina ou iatrogenia) ou genética (mu-
tações no gene PrP), sendo a infecciosa uma 
questão de Saúde Pública5. 
A DCJ esporádica é relativamente rara (com 
uma incidência inferior a 2 casos/milhão), 
ocorre habitualmente depois dos 65 anos, ma-
nifesta-se como uma demência rapidamente 
progressiva associada a mioclonias e mutismo 
acinético, com uma evolução para a morte em 
menos de 6 meses5.
A frequência de manifestações psiquiátricas na 
DCJ esporádica varia entre 18 e 39%, sobretu-
do com sintomatologia depressiva, alterações 
da personalidade e labilidade emocional6,7. Há 
apenas alguns relatos de casos de apresentação 
de DCJ com sintomas catatónicos7. No entanto, 
na presença de sintomas cognitivos e psiquiá-
tricos pouco habituais a hipótese de DCJ deve 
ser colocada, e electroencefalogramas seriados 
devem ser realizados7. 
Este caso clínico reflecte assim a dificuldade 
no diagnóstico diferencial das doenças com 
sintomatologia neuropsiquiátrica, em par-
ticular da catatonia, e a importância da ar-
ticulação e sinergismo multidisciplinar na 
Medicina. Sem o contributo da Psiquiatria, 
Neurologia e Anatomia Patológica nunca teria 
sido possível chegar ao diagnóstico definitivo, 
com o seu consequente impacto no tratamen-
to e prognóstico.
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